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与えられたものである。蔵野は，記録上の留意点として，1） 正確性，2） 客観性，3） 明確性，4） 












トや裁判所などの第三者からの開示請求の可能性も考え（八木 2012 : 21-25），臨床的に必要か
つ説明責任を果たすに十分な記録」（八木 2012 : 25）とし，「危機介入について書きすぎない」「第
三者に関する記載，家族介入の記入方法に十分注意する」「明快で具体的な表現をする」「専門用
語，略語は避ける」「名誉毀損を避ける」（八木 2012 : 25-28）ことが求められる。
そのほか，記録へのアクセスについても，保管方法，情報閲覧の権限，情報開示の手順，裁判
所命令への対応などについて組織として決めておく必要性がある（八木 2012 : 30-33）。さらに，










共有，③ 継続性の保障，④ クライエントとの情報共有，⑤ 公的活動としての適切性，⑥ 資料
としての蓄積とまとめている（2006 : 5）。














































面だけでは伝わりにくいクライエントとの対話交流」（小此木 2001 : 26-27）について語られる。
ある意味それはスーパーヴァイジーの「自分なりの物語」であり，スーパーヴァイジーの「心的
リアリティと結びついた臨床的リアリティ」である（小此木 2001 : 27）。このスーパーヴァイジー
側の「自分なりの物語」が土台となるが，そこには「主観的な加工（歪曲，削除，その他）」（小








公開性の高さから，守秘義務への配慮・事例当事者の同意には特に気を遣う（池田 2001 : 83-
86 ; 岡田 2018 : 64 ; 渡邉 2018 : 24-25）。更に，公開事例検討は，研修会だけではなく，「紀要，
学術誌などの事例検討」などの誌上の場面もありうる（池田 2001 : 82）。
事例・症例検討会の資料は「レジュメとも言われるように，経過の要約であり討論のための資
料である」（福本 2019a : 49）。基本的には「事例の報告の中心は発表者による口頭発表であり，
資料は発表のための補助的な道具」（渡邉 2018 : 21）なので，「資料の記載に不足があったとし
ても（中略）口頭で補足できる（中略）むしろ，ディスカッションが深まって発表が実り豊かな
ものになる」（渡邉 2018 : 21）とされる。
渡邉は事例・症例検討会の事例提出準備について，「事例の選定」から「発表の準備」までの
段階を解説している（2018 : 22-24）。① 事例の選定にあたっては，事例・症例検討会の趣旨・
目的・規模，個人的動機，進行中か終結ケースかなどを考慮し（渡邉 2018 : 16-18），② 面接記
録の通読の際には，クライエントの言葉と面接者の介入のほか，面接者の主観も書き出す（渡邉
2018 : 22）。そして資料の構成は，（1） タイトル，（2） 事例担当者の氏名・所属，（3） はじめに（事
例報告の理由・事例と関連する問題や病理の一般的傾向・検討したい点），（4） 事例概要（クラ
イエントの基本情報・主訴・生育歴・家族構成・問題歴・面接構造），（5） 面接経過と考察，（6） 検






通の原理・原則を提示，発見すること」（池田 2001 : 82）であり，特に症例研究論文は「臨床経
験から得た知見を，新しさを含んだ自分の〈観点〉でまとめて，その〈観点〉を主張することを
根拠づけるために臨床素材について考察をしたもの」（福本 2019a : 49）と定義される。
また，事例検討会／症例検討会のレジュメが口頭報告の補足的な位置付けであるのに対して，
「事例研究は論文である以上，その事例で行われたやり取りや，その背景にある意味などを伝え
る媒体が文字」（渡邉 2018 : 21）しかないという違いがある。その為，他者が読み反応すること
を意識して書くことになり（館 2018 : 71 ; 福本 2019a : 47），全体の構成や簡潔な表現を考える
など，「書きたいことを書くというより，読む人がわかるように書かねばならない」 （松木
2020 : 13）。
臨床的疑問と学問的疑問は影響しあうが，一致しているとは限らない（岡田 2018 : 64-65）。
事例を取り上げる動機として，「単に，自分の体験した臨床素材をただ誰かに伝えたい，誰かか




瀬 2019 : 63 ; 鈴木 2019 : 68など），一方，これらが単純につながるものではないという視点も
多く紹介されている（藤山 2018 : 58-60 ; 福本 2019a : 48-49 ; 松木 2020 : 13 ; 冨樫 2020 : 31 ;
鈴木 2019 : 68など）。つまり，論文化のためには，その独自性が必要とされ（鈴木 2019 : 68 ;
福本 2019a : 49 ; 福本 2019a : 53 ; 館 2018 : 72-73など），更に，「論考としての深さと広がりを
持った喚起力と説得力のある叙述を，文献総説を通じて論拠を与えつつ行う」（福本 2019b : 72）
ため，「まずは今までに何が明らかになって何が明らかになっていないのかを明確にする必要」（皆
川 2019 : 58）がある。
論文については，どの専門誌に投稿するかも大切なポイントとなる。日本社会福祉学会の専門
誌『社会福祉学』は，原稿の種類を① 論文，② 調査報告，③ 実践報告，④ 資料解題と分類し，
日本地域福祉学会の『日本の地域福祉』は，① 実践報告，② 実践研究と分類している（同学会
は，2010年より現場の実践に更に近いものとして『地域福祉実践研究』も発行している）。日本
家族療法学会の『家族療法研究』は，① 研究報告，② 事例研究，③ 総説，④ 実践報告，
⑤ 資料，と分類し，日本集団精神療法学会の『集団精神療法』は，① 原著論文，② 総説，






挙げられている（館 2018 : 71-72）。これらの視点を踏まえて「『全体状況を把握する』ことがで
きるには，物理的にも時間的にも距離を置く必要があり，これ以前に書こうとしても，意味の広
がりおよび意義の深まり」に到達しないとも言われる（福本 2019a : 53）。
2.　「実践を書く」行為
「実践を書く」中で「臨床素材を提示する仕方は，症例の経過記録・症例検討会・スーパービジョ


































そもそも面接記録を書くことは「大変なエネルギーを要する」（深津 2001 : 68）が，特に「初








（井上他 2004 ; 藤原 2014 ; 新野 2006 ; 南出 2017 ; Columbia University School of Social Work De-
partment of Field Education 2020など）。特に実習生用のプロセスレコードは，面接中のやりとり







この特徴は，客観的な観察や行動記録からは書けないものを書こうとし（鯨岡 2005 : 15-22），
その場の「生き生き感」や「息遣い」を描き出すとされる（鯨岡 2005 : 15）。そこには，相手が






クライエントとの「より良い関わりに繋げていきたい」（鯨岡 2005 : 3）といったことが書く動
機となる。そして，支援の「関わり手のその場への関与のありようが見えてくるのでなければな
らない」（鯨岡 2005 : 158）ところから，オートエスノグラフィの考えとも共通する。
エピソード記述を書く前提として，実践者には，同時に観察者であることが求められる。これ
を鯨岡は「関与主体」と「観察主体」と「記述主体」が「入れ子構造」になっていると表現して
いる（鯨岡 2005 : 83-84）。一般の行動観察記録（保育記録，看護プロセスレコード，など）では，
「中心になるのは相変わらず出来事の時系列的な提示」（鯨岡 2005 : 87）だが，エピソード記述
における関与観察では，観察者は対象を主体として受け止めてその思いを「間主観的」8）（鯨岡
2005 : 97）に掴み，それを「観察された事実として提示する」（鯨岡 2005 : 97）。従ってこの関
与観察では，「関与主体が関与対象の思いを間主観的に把握できるかどうかが大きな意味をもっ
てくる」（鯨岡 2005 : 101）とされる。
しかし，その把握を吟味することは難しい（鯨岡 2005 : 103）。なぜなら，記録は「その出来
事の起こった時点から何らかのタイムラグをもち」（鯨岡 2005 : 83），また，関与観察者が記述
する場面は，「常に関与観察者の抱える理論や関心といった背景の上に浮き出た『図』」（鯨岡
2005 : 91）であり，「一般的・普遍的な事実の提示」（鯨岡 2005 : 44）ではないからだ。
「実証科学においては，観察者は常に誰とでも代替可能な無色透明の存在であることが前提」
であるが，「エピソード記述においては，観察者が代替可能であるという前提」（鯨岡 2005 : 49）
には立たない。「実証科学と同じ意味での信頼性を得る手法を取れ」ないとされる（鯨岡 2005 : 
49）。従って，「類似の場面を描いたエピソードを重ね合わせて比較考量する」（鯨岡 2005 : 
49）;「書き手がどの場面を図にするか，その場面を図にしたことが的確であったかどうか」（鯨
岡 2005 : 52）;「自分の拠って立つ暗黙の価値観を常に吟味すること」（鯨岡 2005 : 95）が必要
となる。「書き手が当該事象の『あるがまま』を『加工』してしまう恐れ，さらには捏造してし
まう恐れは決してないとはいえません（これはエピソード記述に限らず事例研究一般に言えるこ
とです）」と鯨岡は述べている（鯨岡 2005 : 51）。
エピソード記述はこのように実践を研究者の立場で観察することが基本である。「研究のため
の研究」「単なるデータ集め」「一種の『のぞき』のような観察」，いわゆる「フィールド荒らし」
と言われる研究者の姿勢ではなく（鯨岡 2005 : 56），「現場の人と一緒に考え，そこから自然に
立ち上がってくる問いに応えるべく，現場の人と共に研究を進めるというように，いわば研究同





















で読んで読みまくる」という作業がベースとなる（皆川 2019 : 58）。 
岡田は，「緒言/序文，症例/事例提示あるいは臨床素材，考察，まとめ/結論，謝辞，文献」と
いう構成を紹介している（2018 : 63）が，論文執筆の途中には指導を受ける，査読のコメント
を参考にする（皆川 2019 : 58-59），時間をおいて読み直す・誰かに読んでもらう（福本 2019a : 
47）などが，論文を完成させるために大切であるという指摘もある。 
臨床素材の扱いについては，「主題に必要な事象に限定してばっさりと削ることになる」（鈴木












そもそも，症例報告などの記述研究は，「エビデンスレベル分類（I, II, III, IVa, IVb, V, VI）」で
いうとレベル Vで，「専門家個人の意見は，最低レベルにあたる VIに相当し，症例研究のエビ
61「実践を書く」ということ




































































いう二次過程的心的機能の鍛錬である」（松木 2020 : 15）;「私たち自身の思考の変形作業を通し
て，思考として成熟していない思考を成熟した思考に変形する作業であり，あるいは，すでに概













































文字通り話にならない」（平井 2018 : 78-79）としながらも，「互いに自らの主観性を共有しあえる，
相対的に一定の訓練水準を維持している専門家コミュニティが必須であると言えるかもしれな






の中で「何に注意を払い，心に留めていくのか，つまり観察するのか」（平井 2018 : 75）が問わ
れることになる。実践者による自身の実践を書くという行為においては，「関与観察」という「観
察する」と「関与する」という二重の関わりとなり，且つ，「関与対象の内面が把握されるとこ
ろを観察された事実として提示する」（鯨岡 2005 : 97）。つまり，観察対象として「間主観性」
も含んでいる。
記録についても，「精神分析臨床の記述は，本質的に，『私は』という，書き手を主語にした，
主観的な記述である必要がある」（平井 2018 : 75）一方，「そのデータが信頼性と妥当性のある
ものでなければ，文字通り話にならない」とも言われる（平井 2018 : 78）。従って，精神分析実
践の訓練においても，「精神分析的観察と記録の訓練は必須」（平井 2018 : 78）とされ，エピソー
ド記述においても，「関与観察においても事象を対象化して客観的に（脱自的に）捉える態度は
必要である」（鯨岡 2005 : 67）とされる。それでも，「選択，強調，削除，歪曲，追加などによっ
て無意識的に加工」する可能性は大である（岡田 2018 : 65）。「臨床素材について言えば，それ
はどれほど逐語に近かろうと，その場面を切り取ったという編集を経ている」（福本 2019a : 49）
し，「プロセスノートにしてもスーパービジョン資料にしても，既に生の臨床素材であるとは言
65「実践を書く」ということ









































した。『精神分析研究』では，「書くことの精神分析　第 1回 : 事例の書き方」2018，「書くこ





前は言わない ; 受付表なども名前が他のクライエントに見えないようにする ; 裁判所に求めら
れた場合のことを考慮して，クライエントが言ったことのみを記入し，ワーカー自身の考えや





















（2014 : 3-4）:（1） 短い物語である，（2） 対話のように書かれる（詩など形式はなんでも），






主観が伝わることという意味でも使用される（鯨岡 2006 : 115-130）。精神分析では，コフート
の自己心理学理論から Sternや Stolorowらが発展させた概念。それまでの自我心理学による，
患者の病理を患者の中だけの現象として捉え治療者がそれを客観的に捉えて分析するというモ
デルから，「2つの主観性 ─ 患者の主観性と治療者のそれ ─の交差する特定の心理的な場にお
いて起こる現象を解明する作業である」とするモデルに変更した（丸田 2002 : 58）。したがっ
て間主観的アプローチでは，「患者，治療者それぞれの主観と，その主観と主観の間に生まれ
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